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Hyperintense Vessels on FLAIR MRI in Patients With Acute Middle 
Cerebral Artery Infarction Revealed Pial Collateral on Cerebral 
Angiography
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Hyperintense vessels are frequently observed on fluid-attenuated inversion recovery imaging in acute ischemic stroke 
patients. Some investigators suggest that a hyperintense vessel sign in patients with middle cerebral arterial occlusion 
results from collateral blood flow originating in neighboring arterial territories, especially via pial collaterals. We report 
two cases of acute proximal middle cerebral arterial infarction that exhibited hyperintense vessels signs on 
fluid-attenuated inversion recovery imaging accompanying pial collaterals as confirmed by cerebral angiography.
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급성 뇌경색 환자의 액체감쇠반전회복(fluid attenuated inver-
sion recovery, FLAIR) 자기공명영상에서 관찰되는 고신호강
도 혈관 현상(hyperintense vessels sign, HVS)은 동맥 폐색으
로 인해 혈관 내의 혈류가 느려졌을 때 관찰되며 동맥 폐색 시
에 역행 곁순환을 통한 혈류, 그 중에서도 연질막 곁순환을 통
한 혈류와 연관되어 있을 것으로 생각한다.1-3 국내에서도 HVS
에 대한 연구가 있었으나 뇌 FLAIR영상에서 HVS가 관찰된 급
성 중간대뇌동맥경색 환자에서 뇌혈관조영술상에서 연질막 곁
순환이 확인된 예는 지금까지 국내에서 보고가 없었다.4 이에 
저자들은 뇌 FLAIR영상에서 HVS가 관찰된 급성 중간대뇌동맥
경색 환자에서 뇌혈관조영술을 하여 연질막 곁순환이 확인된 
환자 2예를 경험하여 이를 보고하는 바이다. 
증  례
증례 1
82세 남자가 내원 15분 전 발생한 좌측 편마비로 응급실에 
내원하였다. 수년 전부터 혈압강하제를 복용 중이었으며 이 외
에 다른 병력은 없었다. 내원 당시 활력징후는 정상이었다. 신
경학적검사에서 의식은 명료하였으나 좌측 시야결손, 우측 방
향으로의 안구편위, 좌측 중추성 얼굴마비, 좌측 상하지의 근력
약화(medical research council (MRC) grade 0)를 보였으며 
National Institutes of Health 뇌졸중척도(NIHSS) 점수는 18
점이었다. 심전도검사상 심방세동이 관찰되었다. 뇌 CT 혈관조
영술상 우측 중간대뇌동맥 근위부 폐색이 관찰되었다. 정맥을 
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Figure 1. Diffusion weighted, FLAIR MRI and cerebral angiography. 
(A, B) Diffusion weighted MRI shows small high signal intensity 
lesions on MCA territory. FLAIR MRI shows hyperintense vessels on 
MCA territory. Cerebral angiography shows proximal MCA occlusion
with prominent leptomeningeal collateral blood flow from ACA. 
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Figure 2. Serial FLAIR MRI before (A) and after (B) recanalization. 
FLAIR hyperintense vessels on initial MRI (A) disappeared after 
successful recanalization (B).
통해 rtPA를 투여하였으나 신경학적 증상은 호전되지 않았다. 
증상 발생으로부터 4시간 후의 뇌 확산강조 자기공명영상에서 
우측 바닥핵 부위에 급성 뇌경색이 확인되었고 FLAIR 자기공
명영상에서 HVS가 우측 중간대뇌동맥 영역에서 관찰되었다
(Fig. 1-A). 이어 뇌혈관조영술에서는 우측 중간대뇌동맥 근위
부 폐색과 앞대뇌동맥을 통한 연질막 곁순환이 관찰되었다. 동
맥내 Urokinase 40만 단위 투여 후 중간대뇌동맥은 재관류되
었다. 입원 2일째에 좌측 상하지 근력은 MRC grade 4+ 정도로 
회복되었으며 재촬영한 FLAIR 자기공명영상에서 우측 바닥핵 
부위의 뇌경색 병변은 보다 뚜렷해졌으나 처음에 보였던 HVS
는 관찰되지 않았다(Fig. 2). 이후 환자는 항응고제 투여 후 퇴
원하였으며 퇴원 시 NIHSS 점수는 1점이었다.
증례 2
69세 남자가 2시간 전에 발생한 실어증, 발음곤란과 우측 상
하지의 편마비를 주소로 응급실에 내원하였다. 과거력상 혈압
강하제를 복용 중이었고 3년 전 심방세동을 진단받았으나 이에 
대해서는 특별한 치료를 받고 있지 않았다. 내원 당시 활력징후
는 정상이었다. 신경학적검사에서 의식상태는 명료하였으나 명
칭실어증, 발음곤란 그리고 우측 상지의 근력약화(MRC grade 
4+)가 관찰되었다. NIHSS 점수는 2점이었다. 심전도검사상 심
방세동이 관찰되었다. 뇌 전산화단층촬영에서 급성 출혈 소견
은 없었으며, 뇌 확산강조 자기공명영상에서 좌측 바닥핵과 전
측두엽에서 급성 뇌경색이 확인되었고 FLAIR 자기공명영상에
서 HVS가 좌측 중간대뇌동맥 영역에서 관찰되었다(Fig. 1-B). 증
상 발생 4시간이 경과했을 때 환자의 편마비가 악화되어(NIHSS 
점수 5점) 뇌혈관조영술을 하였다. 뇌혈관조영술검사에서 좌측 
중간대뇌동맥 근위부 폐색과 앞대뇌동맥을 통한 연질막 곁순환
이 관찰되었다. 혈관조영술검사 중 근력약화가 호전되어 동맥
내 혈전용해제는 사용하지 않았다. 이후 환자는 항응고제 투여 
후 퇴원하였으며 퇴원 시 NIHSS 점수는 2점이었다.
고  찰
급성 뇌경색 환자의 뇌 FLAIR 자기공명영상에서 관찰되는 
HVS는 동맥 폐색으로 인해 혈관 내의 혈류가 느려졌을 때 관찰
된다.1,5 하지만 HVS가 관찰된 환자의 뇌혈관조영술 결과를 분
석한 최근의 연구에서는 뇌혈관이 좁아지거나 폐색되었을 때 
그 근위부나 원위부의 혈류가 FLAIR 영상에서 HVS로 관찰되
는 것이며 나아가 곁순환이 존재하는 경우에 이런 곁순환의 느
린 혈류속도로 인해 HVS가 관찰된다고 하였다.1,5 본 증례에서
도 뇌혈관조영술에서 연질막 곁순환이 관찰되었으며 HVS가 나
타난 부위와도 일치하여 앞선 연구 결과들과 같은 경향을 보였
다.3,5 또한, 증례 1의 경우, 뇌혈관이 재관류된 후에는 HVS가 
소실되었으며 이는 HVS는 시간이 지나면 없어진다는 예전 연
구들의 결과와 일치하며 HVS가 혈류역학적인 상황에 따라 나
타날 수 있다.2,6
HVS의 임상적인 의의에 대해서는 현재도 연구가 지속되고 
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있다. 이전까지는 급성 뇌경색에 관찰되는 HVS는 좋지 않은 결
과를 시사하거나 또는 예후와 무관한 것으로 보고하였다.7,8 하
지만 최근의 연구들은 HVS가 역행 곁순환, 특히 연질막 곁순환
을 통한 혈류 때문에 나타나며 곁순환의 존재는 뇌경색 이후에 
좋은 예후를 시사하고 경색의 범위도 감소시키므로 HVS는 뇌
경색 이후의 좋은 예후를 시사한다.3,5,9,10 본 증례들 역시 뇌혈
관조영술로 연질막 곁순환이 확인되었으며 퇴원 시의 NIHSS 
점수도 호전되어 HVS는 아마도 곁순환의 혈류 때문에 관찰된
다는 최근의 연구와 일치한다. 국내 연구에서도 HVS가 관찰되
는 환자군 54%에서 적어도 환자의 임상증상이 악화되지는 않았
으며 근위부 중간대뇌동맥 폐색의 경우는 50%에서 증상이 호전
되거나 적어도 악화되지는 않았다.4 국내의 연구는 중간대뇌동
맥 폐색의 경우 뇌혈관조영술을 하지 않았고 증상의 호전에 대
한 기준이 본 증례처럼 퇴원 시의 NIHSS 점수가 아니라 증상 
발생 48시간 뒤 NIHSS 점수였다. 이로 인해 본 증례와 뇌경색 
후의 예후를 비교하는 데 제한적이지만 적어도 악화되지는 않
았다는 점에서 본 증례들과 맥락을 같이 한다.
결론적으로, 본 증례는 HVS가 관찰되는 급성 중간대뇌동맥
폐색 환자에서 뇌혈관조영술을 하여 연질막 곁순환을 통한 혈
류를 확인하였고, 예후 또한 나쁘지 않았던 국내 최초의 보고라
는 데 그 의의가 있다. 향후 좀더 많은 증례를 통해 HVS가 급성 
뇌경색의 좋은 예후 인자가 될 수 있는지와 뇌혈관조영술을 하
지 않더라도 HVS의 존재가 곁순환의 혈류 여부를 추측할 수 있
는 소견인가에 대한 연구가 필요하다.
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